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ABSTRACT 
 
 
Has been realized, making calcium hydroxyapatite phantom (phantom CaHA) in 
agar gel matrix with CaHA density (ρ) 80 mg/cm3, 100 mg/cm3, 120 mg/cm3, 140 mg/cm3, 
160 mg/cm3, 180 mg/cm3, and 200 mg/cm3). Phantom CaHA density tested with QCT and 
Dexa.. The both test results of bone mineral density compared to each other. 
In the QCT measurement data obtained by volumetric density of bone mineral, 
ρ(QCT), in units of mass per cm3 and the linear attenuation coefficient of each phantom 
CaHA. Dexa measurement data obtained by area density of bone mineral, M(Dexa), in 
units of mass per cm2 and the composition of fatty tissue in units of percent (%). Area 
density (M) is the product of volumetric density (ρ) with phantom thickness. Data ρ(QCT) 
multiplied by the thickness of phantom to obtain the area density M(QCT). The result of 
this calculation is compared with M(Dexa). While data M(Dexa) divided by phantom 
thickness to obtain the volumetric density ρ(Dexa). The result of this calculation is 
compared with ρ(QCT). 
Results showed a comparative value test density area between QCT and Dexa is 
M(QCT) = 45.95 +1.07 M(Dexa) and comparisons of voumetric density values   test   between  
Dexa  and  QCT  is  ρ(Dexa) = -12.17 +0 , 92ρ (QCT)    with    r = 0.996 and R = 0.992. 
Keywords: calcium hydroxyapatite phantom (phantom CaHA), QCT, Dexa, the linear 
attenuation coefficient 
 
 
INTISARI 
 
 
Telah terealisasi pembuatan phantom kalsium hidroksiapatit (phantom CaHA) 
dalam matrik jel agar-agar dengan kepadatan CaHA (ρ) 80 mg/cm3, 100 mg/cm3, 120 
mg/cm3, 140 mg/cm3, 160 mg/cm3, 180 mg/cm3, dan 200 mg/cm3). Phantom CaHA  diuji 
kepadatannya dengan QCT dan DEXA. Hasil pengujian kepadatan mineral tulang 
keduanya dibandingkan. 
Pada pengukuran dengan QCT diperoleh data kepadatan volumetrik mineral tulang,  
ρ(QCT), dalam satuan massa per cm3 dan koefisien atenuasi linear masing-masing phantom 
CaHA. Dari pengukuran dengan DEXA diperoleh data kepadatan luasan mineral tulang, 
M(DEXA), dalam satuan massa per cm2 dan komposisi jaringan lemak dalam satuan persen 
(%). Kepadatan luasan (M) adalah hasil kali kepadatan volumetrik (ρ) dengan tebal 
phantom. Data ρ(QCT) dikalikan tebal phantom sehingga didapatkan kepadatan luasan 
M(QCT). Hasil penghitungan ini  dibandingkan dengan pengukuran M(DEXA). Sedangkan 
data M(DEXA) dibagi dengan tebal phantom sehingga didapatkan kepadatan volumetrik 
ρ(DEXA).  Hasil penghitungan ini  dibandingkan dengan pengukuran ρ(QCT). 
Hasil penelitian menunjukkan komparasi nilai pengujian kepadatan luasan antara 
QCT dan DEXA adalah : M(QCT)= 45,95+1,07M(DEXA) dan komparasi nilai pengujian  
kepadatan volumetrik  antara  DEXA  dan  QCT  adalah  : 
 ρ(DEXA)= -12,17+0,92ρ(QCT) dengan r=0,996 dan R=0,992. 
 
Kata kunci : phantom kalsium hidroksiapatit (phantom CaHA), QCT,  DEXA, koefisien 
atenuasi linear 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1  Latar Belakang 
Perkembangan dan kemajuan ilmu pengetahuan serta  teknologi di bidang 
kesehatan khususnya di bidang radiologi saat ini sangat pesat. Peralatan sinar-x 
selain dapat menghasilkan citra organ juga dapat menampilkan data kuantitatif 
dalam fungsi pengukuran bone mineral density (bmd), atau juga disebut kepadatan 
mineral tulang (kmt).  
Fungsi pengukuran kepadatan mineral tulang adalah untuk menetapkan nilai 
bmd sebelum tindakan terapi,  mengidentifikasi pasien osteoporosis resiko tinggi 
untuk tindakan pencegahan atau terapi, memonitor nilai bmd untuk melihat 
perkembangan tindakan terapi, dan evaluasi pada kasus osteoporosis atau 
osteopenia.  
Fungsi pengukuran dalam pemanfaatan teknologi ini dapat juga dibarengi 
dengan fungsi pencitraan organ yang diperiksa. Walaupun pada peralatan tertentu 
citra organ tidak ditonjolkan tetapi hanya data kuantitatif yang ditonjolkan. 
CT Scanner mempunyai fungsi diagnosa dalam bentuk citra organ tetapi 
juga dapat berfungsi sebagai pengukur kepadatan mineral tulang pada organ 
tertentu dengan hasil pengukuran dalam satuan berat per satuan volume (mg/cm3). 
Sementara itu, DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) berfungsi sebagai 
pengukur kepadatan mineral tulang pada organ tertentu dengan hasil pengukuran 
dalam  satuan  berat  per  satuan luas  (mg/cm2)  (Grampp, 2008)  tanpa 
menonjolkan citra organ sebagai hasil diagnosa. 
Energi sinar-x yang dihasilkan oleh CT Scanner bukan foton monoenergetik 
tetapi polienergetik (Avinash, 1999), sedangkan energi sinar-x yang dihasilkan 
oleh DEXA mempunyai dua puncak dengan menggunakan filter Cerium. Energi 
puncak tersebut pada 40 keV dan pada 70 keV (diunduh dari 
http://www.rah.sa.gov. au/nucmed/ BMD/ bmd_ equipment.htm,  pada tanggal 
19-2-2010). 
Quantitative CT dan DEXA sebagai sarana untuk mendiagnosa kelainan 
tulang, yaitu dengan mengukur kepadatan mineral tulang, mempunyai metode 
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yang berbeda. CT Scanner dengan energi polienergetik mampu menyajikan hasil 
pengukuran kepadatan volumetrik jaringan tulang dengan membedakan hasil 
kepadatan mineral tulang kortikal (mode kortikal) dan trabekular (mode 
trabekular), sedangkan DEXA menggunakan dua puncak energi mampu 
mengeliminasi jaringan lunak di sekitar jaringan tulang sehingga hasil pengukuran 
kepadatan mineral terpisah dari jaringan lunak. 
Untuk membandingkan kedua metode tersebut perlu diuji dengan bahan 
yang mempunyai kepadatan mineral tulang tertentu, phantom kalsium 
hidroksiapatit, dan diukur dengan kedua alat tersebut. Phantom kalsium 
hidroksiapatit dibuat dari jel agar-agar dan kalsium hidroksi apatit dalam 
kepadatan tertentu. 
Jaringan lunak dibuat dari jel agar-agar  yang juga berfungsi sebagai fiksasi 
mineral tulang. Agar-agar merupakan polisakarida. Polisakarida dalam bentuk 
polimer adalah jel agar-agar, dalam darah adalah glukosa, dan dalam jaringan 
tulang adalah glikogen (diunduh dari www.elisa.ugm.ac.id pada tgl 22-3-2010). 
Beberapa komponen jaringan lunak tubuh terdiri atas glikogen dan air (diunduh 
dari www.nutrition.uvm..edu/bodycomp/dexa pada tgl 7-3-2008), sehingga 
jaringan lunak phantom kalsium hidroksiapatit mempunyai komponen seperti 
pada jaringan lunak. Mineral tulang dibuat dari kalsium hidroksi apatit yang 
merupakan komponen pembentuk jaringan keras tulang. Kalsium hidroksi apatit 
digunakan pada QCT sebagai phantom referensi (Siemens vol 1, 2005), sehingga 
jaringan keras phantom mempunyai komponen kalsium hidroksi apatit seperti 
komponen jaringan keras tulang. 
Phantom kalsium hidroksiapatit diperlukan dalam uji ini untuk 
mendapatkan bahan uji dengan komposisi tetap, sehingga mendapatkan hasil 
pengujian yang konsisten. 
 
1.2  Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu ditentukan hubungan antara 
nilai pengukuran kepadatan mineral tulang dengan Quantitative Computed 
Tomography dan Dual Energy X-ray Absorptiometry  pada phantom mineral 
tulang dan cara membuat phantom kalsium hidroksiapatit dengan kepadatan 
mineral tertentu.  
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1.3  Batasan Masalah 
Dalam penelitian ini permasalahan dibatasi pada: 
1. Pembuatan phantom kalsium hidroksiapatit dengan kepadatan mineral 
tertentu. 
2. Pengukuran kepadatan mineral tulang phantom kalsium hidroksiapatit 
dengan menggunakan metode QCT dan  DEXA. 
1.4 Tujuan Penelitian  
Penelitian ini bertujuan : 
1. Menerapkan pembuatan phantom kalsium hidroksiapatit dengan 
kepadatan mineral tertentu. 
2. Menentukan hasil pengukuran kepadatan mineral tulang phantom 
kalsium hidroksiapatit dengan QCT dan DEXA. 
3. Menentukan perbandingan hasil pengukuran kepadatan mineral tulang 
dan non mineral tulang phantom kalsium hidroksiapatit dari  
pengukuran QCT dan DEXA. 
4. Menentukan hubungan pengujian kepadatan mineral tulang phantom 
kalsium hidroksiapatit antara QCT dan DEXA. 
1.5  Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian bagi penulis : 
1. Mempunyai kemampuan membuat phantom kalsium hidroksiapatit. 
2. Mempunyai kemampuan melakukan pengukuran kepadatan mineral 
tulang dengan metode QCT dan DEXA. 
3. Mempunyai pemahaman tentang karakteristik metode pengukuran 
kepadatan mineral tulang pada QCT dan DEXA. 
4. Sumbangan ilmu pengetahuan tentang pembuatan phantom kalsium 
hidroksiapatit dan komparasi pengujian antara  QCT dan DEXA. 
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